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Streszczenie 
Wstęp. Celem pracy była ocena częstości występo-
wania zespołu metabolicznego (MS) według zaleceń 
IDF 2005 wśród mężczyzn w województwie warmiń-
sko-mazurskim.
Materiał i metody. Zbadano 631 mężczyzn w wieku 
19–82 lat. Dane zebrano między grudniem 2014 
a  grudniem 2016 roku. Każdy z  badanych wypeł-
nił standaryzowany kwestionariusz. Dokonano po-
miarów antropometrycznych. Zmierzono ciśnienie 
tętnicze. W surowicy 398 mężczyzn (wiek: 48 ± 13 
roku) zbadano poziom glukozy i lipidogram. Analizy 
przeprowadzono dla czterech grup wiekowych: < 30, 
30–47, 48–64, ≥ 65 lat. Wyodrębniono grupy: MS+ 
— badani spełniali kryteria MS, oraz MS– — badani 
nie spełniali tych kryteriów. 
Wyniki. MS rozpoznano u  45,7% badanych. Za-
obserwowano istotny wzrost częstości występowania 
MS w grupach wiekowych: < 30 lat — 9,5%, 30–47 
lat — 38,1%, 48–64 lat — 53,2%, ≥ 65 lat — 
65,8%. Częstość występowania kryteriów MS (n = 
398) wynosiła: obwód talii ≥ 94 cm u 254 badanych 
(63,8%), stężenie triglicerydów ≥ 150 mg/dl lub le-
czenie hipertriglicerydemii u  146 (36,7%), HDL 
< 40 mg/dl lub leczenie dyslipidemii u 83 (20,9%), 
glukoza na czczo ≥ 100 mg/dl lub leczenie cukrzycy 
u 173 (43,5%), podwyższone ciśnienie tętnicze SBP 
> 130 mm Hg lub DBP ≥ 85 mm Hg, lub leczenie 
nadciśnienia tętniczego u 313 (78,6%) osób.
Wnioski. Częstość występowania MS wśród popu-
lacji męskiej Warmii i Mazur wynosiła 45,75% i wy-
kazywała istotny wzrost wraz z wiekiem. Wyniki po-
twierdzają konieczność wczesnego wykrywania MS 
u mężczyzn w tym regionie Polski.
Słowa kluczowe: zespół metaboliczny, prewalencja, 
populacja mężczyzn
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Wstęp
Zgodnie z  definicją Międzynarodowej Federacji 
Diabetologicznej (IDF, International Diabetes Fede-
ration) z 2005 roku, zespół metaboliczny (MS, me-
tabolic syndrome) to grupa wzajemnie powiązanych 
ze sobą czynników ryzyka rozwoju chorób sercowo-
-naczyniowych (miażdżycy i  cukrzycy typu 2) oraz 
ich powikłań naczyniowych [1]. Otyłość brzuszna 
stanowi najważniejszy czynnik ryzyka [2]. Do roz-
poznania MS konieczne jest spełnienie kryteriów 
obwodu talii dla płci i  rasy oraz dwóch z  czterech 
dodatkowych kryteriów, do których zalicza się: ob-
wód talii dla rasy kaukaskiej ≥ 94 cm u  mężczyzn 
i ≥ 80 cm u kobiet, stężenie triglicerydów we krwi 
≥ 1,7 mmol/l (150 mg/dl) lub terapia hipertriglice-
rydemii, poziom cholesterolu HDL < 1,03 mmol/l  Copyright © 2017 Via Medica, ISSN 1428–5851
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Tabela I. Charakterystyka badanej grupy. Wartości średnie ± odchylenie standardowe. Dla wartości kryteriów zespołu me-
tabolicznego istotność statystyczna p nie została określona 
Parametr Wszyscy badani 
n = 398
MS 
n = 216
MS+ 
n = 182
p 
test Manna-
Whitneya 
Wiek [lata] 48,22 ±12,53 45,38 ± 12,81 51,58 ± 11,33 < 0,001
Obwód talii [cm] 98,04 ± 12,11 91,47 ± 10,85 105,78 ± 8,38 —
SBP [mm Hg] 137,25 ± 17,06 130,91 ± 14,36 144,77 ± 16,99 —
DBP [mm Hg] 88,92 ± 10,92 85,05 ± 9,86 93,52 ± 10,34 —
Triglicerydy [mg/dl] 141,16 ± 93,82 105,66 ± 61,43 183,30 ± 107,39 —
HDL-cholesterol [mg/dl] 52,11 ± 13,99 57,75 ± 13,30 45,41 ± 11,67 —
Glukoza [mg/dl] 100,46 ± 23,67 93,08 ± 14,21 109,19 ± 29,09 —
Akcja serca [bpm] 48,33 ± 11,06 45,87 ± 9,48 51,26 ± 12,08 0,001
Ciśnienie tętna [mm Hg] 72,60 ± 10,66 70,78 ± 10,43 74,76 ± 10,55 < 0,001
SBP — skurczowe ciśnienie tętnicze; DBP — rozkurczowe ciśnienie tętnicze; glukoza — poziom glukozy we krwi na czczo; triglicerydy i cholesterol HDL mierzone w surowicy
(40 mg/dl) u mężczyzn, < 1,29 mmol/l (50 mg/dl) 
u kobiet lub terapia dyslipidemii, skurczowe ciśnienie 
tętnicze (SBP, systolic blood pressure) ≥ 130 mm Hg 
i/lub rozkurczowe ciśnienie tętnicze (DBP, diastolic 
blood pressure) ≥ 85 mm Hg lub terapia nadciśnienia 
tętniczego, poziom glukozy na czczo ≥ 5,6 mmol/l 
(100 mg/dl) lub terapia cukrzycy typu 2 [1]. 
Częstość występowania zespołu metabolicznego 
drastycznie rośnie [3]. Czynnikami predysponujący-
mi do rozpoznania MS są niewłaściwe nawyki żywie-
niowe i niski poziom aktywności fizycznej. Według 
badań WOBASZ częstość występowania MS w Pol-
sce wynosi 30,7% u mężczyzn i 26,8% u kobiet [4].
W województwie warmińsko-mazurskim odsetek 
osób po 65. roku życia jest najniższy w całej Polsce [5]. 
Celem niniejszej pracy była ocena prewalencji ze-
społu metabolicznego u mężczyzn w województwie 
warmińsko-mazurskim. Jej wyniki mogą być kluczo-
we przy planowaniu działań prewencyjnych w przy-
szłości. 
Materiał i metody 
Projekt ProM (ProMen) jest projektem nauko-
wo-badawczym prowadzonym przez Wydział Nauk 
Medycznych Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego 
w Olsztynie. Od grudnia 2014 do grudnia 2016 roku 
zbadano 631 mężczyzn w  wieku 19–82 lat (47,2 
± 13,7 roku). Każdy uczestnik podpisał świadomą 
zgodę na udział w badaniu. Protokół badania został 
zaakceptowany przez Komisję Bioetyczną działającą 
przy Warmińsko-Mazurskiej Izbie Lekarskiej. Bada-
nie przeprowadzono zgodnie z zasadami Dobrej Prak-
tyki Klinicznej. Badani wypełnili standaryzowaną 
ankietę dotyczącą stylu życia, poziomu aktywności 
fizycznej i występowania chorób sercowo-naczynio-
wych, między innymi nadciśnienia tętniczego, cu-
krzycy typu 2 i  dyslipidemii. Wykonano pomiary 
antropometryczne (wzrost, masa ciała, obwód talii, 
obwód bioder). Ciśnienie tętnicze mierzone było ciś-
nieniomierzem Omron M3/Japan 4 razy, dwukrotnie 
na każdej kończynie górnej z 10-minutowymi odstę-
pami czasu, zgodnie z  wytycznymi ESC/ESH [6]. 
Do analizy statystycznej wykorzystano uśrednioną 
wartość ciśnienia tętniczego krwi z drugiego pomiaru 
na kończynie lewej i prawej. U 398 spośród 631 ba-
danych wykonano badania laboratoryjne krwi w cer-
tyfikowanym laboratorium (poziom glukozy we krwi 
żylnej na czczo i lipidogram). Badanych podzielono na 
cztery grupy wiekowe: < 30 lat, 30–47 lat, 48–64 lat 
i ≥ 65 lat. Spośród grupy 398 badanych wyodrębnio-
no tych, którzy spełniali (MS+) i nie spełniali (MS–) 
kryteriów zespołu metabolicznego. 
Analiza statystyczna została przeprowadzona w pro-
gramie statystycznym SPSS v.23 (IBM Corp./USA). 
Dane porównywane były za pomocą testu chi-kwa-
drat, testu U Manna-Whitneya i Kruskala-Wallisa. 
Wyniki
MS+ stanowiło 45,7% badanych. Liczba bada-
nych MS+ i  MS– była porównywalna (nie różniła 
się statystycznie, chi-kwadrat = 0,088). Szczegółowa 
charakterystyka badanej populacji została przedsta-
wiona w tabeli I i II. Częstość występowania MS rosła 
z wiekiem (p < 0,001, Kruskala-Wallisa test) (ryc. 1). 
Ryciny 2–7 przedstawiają średnie wartości kryte-
riów zespołu metabolicznego w zależności od wieku. 
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Tabela II. Charakterystyka kryteriów zespołu metabolicznego, akcji serca i ciśnienia tętna w grupach wiekowych. Wartości 
średnie ± odchylenie standardowe
Parametr < 30 lat 
n = 21
30–47 lat 
n = 168
48–64 lat 
n = 171
≥ 65 lat 
n = 38
p 
test Kruskala- 
-Wallisa 
Obwód talii [cm] 90,8 ± 11,3 96,4 ± 12,6 100,5 ± 10,9 102,7 ± 11,8 < 0,001
SBP [mm Hg] 129,8 ± 12,3 132,2 ± 14,0 139,2 ± 17,8 144,7 ± 18,0 < 0,001
DBP [mm Hg] 79,2 ± 8,3 87,5 ± 10,5 89,9 ± 10,8 88,2 ± 10,5 0,002
Triglicerydy [mg/dl] 112,3 ± 75,9 139,2 ± 96,0 146,3 ± 87,9 142,4 ± 116,8 0,047
HDL-cholesterol [mg/dl] 55,1 ± 13,7 52,0 ± 14,5 51,8 ± 13,0 52,4 ± 16,2 0,71
Glukoza [mg/dl] 88,9 ± 9,7 93,1 ± 12,1 106,7 ± 29,7 110,4 ± 23,4 < 0,001
Ciśnienie tętna [mm Hg] 50,6 ± 11,2 44,7 ± 8,0 49,3 ± 11,7 56,5 ± 12,4 < 0,001
Akcja serca [bpm] 73,8 ± 10,3 73,3 ± 10,6 72,0 ± 11,1 71,1 ± 11,5 0,24
SBP — skurczowe ciśnienie tętnicze; DBP — rozkurczowe ciśnienie tętnicze; glukoza — poziom glukozy we krwi na czczo; triglicerydy i cholesterol HDL mierzone w surowicy krwi
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Rycina 1. Częstość występowania zespołu metabolicznego w gru-
pach wiekowych 
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Rycina 2. Obwód talii w grupach wiekowych
Rycina 3. Skurczowe ciśnienie tętnicze w grupach wiekowych
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Rycina 4. Rozkurczowe ciśnienie tętnicze w grupach wiekowych
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Rycina 5. Poziom triglicerydów w grupach wiekowych
Rycina 6. Cholesterol HDL w grupach wiekowych Rycina 7. Poziom glukozy w grupach wiekowych
Tabela III. Częstość występowania kryteriów zespołu metabolicznego w grupach wiekowych. Dane przedstawione jako licz-
ba badanych i odsetek badanych w danej grupie
Kryteria zespołu 
metabolicznego
Wszyscy badani < 30 lat 30–47 lat 48–64 lat ≥ 65 lat
n = 398 MS+
n =182
MS–
n = 216
MS+
n = 2
MS–
n = 19
MS+
n = 64
MS–
n = 104
MS+
n = 91
MS–
n = 80
MS+
n = 25
MS–
n = 13
Obwód talii 254 
64%
182 
100%
72 
33%
0 5 
26%
64 
100%
31 
30%
91 
100%
31 
39%
25 
100%
5 
38%
Triglicerydy 146 
37%
114 
63%
32 
15%
0 4 
21%
44 
69%
15 
14%
54 
59%
12 
15%
15 
60%
1 
8%
HDL-cholesterol 83 
21%
70 
38%
13 
6%
0 1 
5%
28 
44%
7 
7%
31 
34%
3 
4%
10 
40%
24 
15%
SBP lub DBP 313 
79%
172 
95%
141 
65%
0 14 
74%
59 
92%
54 
52%
86 
95%
63 
79%
25 
100%
10 
77%
Glukoza 173 
44%
122 
67%
51 
24%
0 3 
16%
28 
44%
17 
16%
70 
77%
24 
30%
24 
96%
7 
54%
SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ciśnienie tętnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe ciśnienie tętnicze
Obwód talii, skurczowe ciśnienie tętnicze i poziom 
glukozy na czczo rosły wraz z wiekiem (p < 0,001, 
test Kruskala-Wallisa). Najczęściej spełnianym kry-
terium zespołu metabolicznego, zarówno w  grupie 
MS+, jak i MS–, było kryterium ciśnienia tętniczego 
(odpowiednio n = 172, 95%; n = 141, 65%). Ten-
dencja ta została zaobserwowana we wszystkich gru-
pach wiekowych, a w grupie MS+ powyżej 65. roku 
życia spełniali ją wszyscy badani. 96% MS+ powyżej 
65. roku życia (n = 24) miało podwyższony poziom 
glukozy lub leczyło się na cukrzycę typu 2 (tab. III).
Dyskusja
Częstość występowania MS w badanej grupie wy-
nosiła 45,7%. Wartość ta znacznie przewyższa wyniki 
uzyskane w badaniu WOBASZ, w którym (kierując 
się kryteriami IDF) MS zaobserwowano u 30,7% 
mężczyzn w Polsce [4]. Również wyniki otrzymane 
w badaniach europejskich i światowych wykazały 
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niższą rozpoznawalność MS: w Hiszpanii MS do-
tyczył 28,5% mężczyzn [7], w USA — 39,9% [8]. 
Porównanie danych dotyczących MS jest skompli-
kowane, głównie ze względu na obowiązujące różne 
kryteria rozpoznawania zespołu. Jednak niezależnie 
od zastosowanej definicji, obserwuje się wzrost wy-
stępowania MS wraz z wiekiem [9].
W badaniu WOBASZ [4] średni obwód talii 
w grupie MS+ wynosił 106 cm, w MS– 90,6 cm. 
W niniejszych badaniach uzyskano porównywalne 
wyniki: odpowiednio w grupie MS+ i MS– wartości 
105,7 cm oraz 97,5 cm.
Wartości SBP, DBP, poziomu glukozy na czczo, 
poziomu HDL odpowiadają wynikom uzyskanym 
w badaniu WOBASZ i różnią się nieistotnie staty-
stycznie (< 5%).
W badanej przez autorów grupie zaobserwowano 
wyższy poziom triglicerydów zarówno w MS+ (róż-
nica 20 punktów procentowych — pp), jak i MS– 
(8 pp) w porównaniu z badaniem WOBASZ.
Badani najczęściej spełniali kryterium MS doty-
czące ciśnienia tętniczego (78,6% mężczyzn). Dane 
te są porównywalne z wynikami uzyskanymi w ba-
daniu norweskim HUNT2, gdzie wartości ciśnienia 
≥ 130/85 mm Hg lub leczenie choroby nadciśnienio-
wej rozpoznano u 72,8% badanych [10].
W porównaniu pozostałych kryteriów MS w ba-
daniach ProM i HUNT2 zaobserwowano podobną 
częstość spełniania kryterium poziomu triglicery-
dów (36,7% w badaniu ProM i 33,3% w badaniu 
HUNT2).
Obwód talii ≥ 94 cm występował u 42% mężczyzn 
w badaniu HUNT2. Jest to wynik o 20 pp niższy niż 
otrzymany w badaniu ProM.
Kryterium poziomu HDL spełniało 20,9% 
mężczyzn w badaniu ProM oraz 28,3% w badaniu 
HUNT2. Obserwuje się wyższą prewalencję wystę-
powania podwyższonego poziomu glukozy (43,5% 
w badaniu ProM vs. 32,7% w badaniu HUNT2).
Wyniki uzyskane w badaniu ProM wskazują na 
wyższą prewalencję występowania MS wśród męż-
czyzn w województwie warmińsko-mazurskim w po-
równaniu z danymi uzyskanymi dla populacji Polski. 
Należy rozważyć kontynuację badań w celu poznania 
przyczyn tego zjawiska. Otrzymane dane wskazują 
na konieczność wprowadzenia działań, mających na 
celu prewencję występowania MS w tej części Polski.
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